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8．　未熟児の頭蓋内出血について
（都立大塚病院小児科）O井村総一
　未熟児にみられる頭蓋内出血の大部分は脳室上衣
下／脳室内出血で，極小未熟児のおよそ30％に発生
する。出血の起源病巣は胎児期に存在する脳室上衣
下臥層で，この部分の血管および周囲組織の脆弱性，
未熟性を基盤として，低酸素血症，高炭酸ガス血症，
アシドーシスなどの外因が加わって発症する。
　在胎呼数の短いものほど発生頻度が高く，出血お
よびその後の脳室拡大より，実質内病変（脳室周囲
出血性梗塞）の随伴が直接予後に関連している。治
療は出血後脳室拡大への対応が主眼となる。頭部エ
コーで監視しつつ，髄液排除を行い，さらに進行す
ればV－Pシャントを行う。超未熟児や重症例では
頭皮下のリザーバー設置が有用である。
　10　水戸赤十字病院における転移性脳腫瘍の
　　　　術後経過
（水戸赤十字病院脳外科）○丸野　透，稲葉　泉，
　　　　　　　　　　　　　小野寺良久
　1980年1月～1990年12月までの10年間に，当院
において摘出術の行われた，転移性脳腫瘍25例につ
いて予後調査を実施した。
　原発巣は肺癌20例，乳癌1例，消化器癌2例，甲
状腺癌1例，卵巣癌1例で，年令は40歳～77歳（平
均62．1歳），性別は男性15例，女性10例（性比3：
2）であった。術後生存期間を1ケ月未満・1～3
ケ月・3～6ケ月・6～12ケ月・1年以上に分け，
原発巣，原発巣の処置の有無，転移巣の数・部位。
摘出率，術後放射線照射・化学療法の有無，死因等
について比較した。
　術後の死因は3ケ月までは心肺機能：不全とDIC
が，3ケ月以後は悪疫質が多く，全身状態の管理が
重要と思われた。
　9　　Medul　loblastomaの治療と生存期間に関
　　　　する検討
（脳外科）O大坪　豊，鬼塚俊朗，褥木　治
　自験例9例のme　du】］ob】astomaに対して，治療内
容，臨床経過などの観点から，その生存期間を左右
する因子に関して検討した。今回の検討で生存期間
を左右する因子と考えられたのは，初回治療時の
Changのstage，及び放射線照射時期，照射量であ
った。特に。生存期間の長かった例には，全例初回
治療時に，腫瘍摘出後，後頭蓋窩に対して50Gy以
上のradiotherapyが行われていた。原発巣再発の
ない転移や播種はまれであるという報告に基づき，
原発巣の再発を抑えることが初回治療における重要
な目的であり，ひいては，それが生存期間を延長さ
せるとして，局所制御の重要性を強調した。
　11　Reck】inghausen病に合併した胸腔内髄膜
　　　　瘤の一手術例
（大船中央病院脳外科）○中西尚史，阪田実利
　今回我々はReckl　inghaus　en病に胸腔内髄膜瘤を
合併した1例を経験し，合併症なく手術し得たので
ここに報告する。
　症例は42才女性，胸部X線にて右後縦隔に腫瘤み
とめ当科入院となる。入院時所見では神経学的には
T1へT3の知覚低下をみとめ，既往歴では縦隔腫瘍と
の診断で手術を受けていた。MR　I及びmyelography
で腫瘤と脊椎管内との交通を証明した。手術は胸骨
正中切開を用い，頸部での処理は不可能なため胸腔
内での縫縮及び人工硬膜での補強に留まった。
　　　　　　　【考　　　　　察】
　胸腔内髄膜瘤のetiologyに関して，今回の我々の
症例では椎体及び肋骨の変化を伴っており，また病理
所見でも髄膜の所見のみで中胚葉由来の形成異常に
加え髄腔内からの長期にわたる圧迫により生じた髄
膜瘤と考える。手術適応に関しては，近年では積極
的な外科的治療を唱える報告が増え，むしろ積極的
な外科的治療を考慮すべきと考える。
